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HUBUNGAN KONSUMSI LEMAK DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KADAR 
KOLESTEROL DARAH DAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN PADA 
PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI 
 
Pendahuluan: Penyakit Jantung Koroner merupakan salah satu penyebab 
utama kematian di dunia. Salah satu faktor penyebab terjadinya PJK yaitu 
adanya dislipidemia. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yaitu 
keadaan terjadinya peningkatan kadar kolesterol dalam darah, LDL, trigliserida 
dan penurunan HDL. Peningkatan kadar kolesterol darah dan kadar LDL dapat 
disebabkan oleh pola konsumsi tinggi lemak dan aktivitas fisik yang kurang. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara konsumsi lemak dan aktivitas fisik dengan 
kadar kolesterol darah dan kadar LDL pada pasien PJK rawat jalan di RSUD Dr. 
Moewardi. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 33 pasien. Konsumsi 
lemak diperoleh dengan metode semi FFQ. Data aktivitas fisik diperoleh dengan 
recall aktivitas, sedangkan data kadar kolesterol darah dan kadar LDL diperoleh 
dari data uji laboratorium. Analisis data menggunakan Rank Spearman. 
Hasil: Jumlah subjek dengan konsumsi lemak kategori tidak baik sebesar 60,6%. 
Subjek dengan aktivitas fisik ringan sebesar 57,6%. Kadar kolesterol darah 
subjek sebagian besar kategori normal 78,8%. Kadar LDL subjek sebagian besar 
kategori normal 72,7%. Terdapat hubungan antara konsumsi lemak dengan 
kadar kolesterol darah (p=0,016). Ada hubungan antara konsumsi lemak dengan 
kadar LDL (p=0,036). Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar 
kolesterol darah (p=0,013). Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar 
LDL (p=0,021). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi lemak dengan 
kadar kolesterol darah dan kadar LDL. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
aktivitas fisik dengan kadar kolesterol darah dan kadar LDL. 
 
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Kolesterol Darah, Konsumsi Lemak, LDL. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAT CONSUMPTION AND PHYSICAL 
ACTIVITY WITH BLOOD CHOLESTEROL LEVELS AND LOW DENSITY 
LIPOPROTEIN LEVELS IN PATIENS OF CORONARY HEART DISEASE IN 
OUTPATIENT HOSPITAL Dr. MOEWARDI 
 
Background: Coronary Heart Disease (CHD) is one of the leading cause of 
death in the world. One factor that is the cause of CHD is dyslipidemia. 
Dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism that is the state of the increase in 
blood cholesterol levels, LDL, trglyserides and decreased HDL. Increased of  
blood cholesterol levels and LDL levels can be caused by high consumtion 
patterns of that fat and physical inactivity. 
Objective: To determine the relationship between fat consumption and physical 
activity with blood cholesterol and LDL levels in patiens of coronary heart disease 
in outpatient Hospital Dr. Moewardi. 
Research Method: The research was an observational with cross-sectional 
approach. The technique of sampling with consecutive sampling approach with 
total sample research as much as 33 patients. The fat consumption obtained by 
the method of semi FFQ. Data of physical activity were obtained using recall 
activity wheres blood cholesterol levels and LDL is obtained from laboratory test 
data. The statistical test used Rank Spearman. 
Result: The number of subjects with fat consumption is not good category of 
60.6%. Subjects with mild physical activity amounted to 57.6%. Blood cholesterol 
levels are the subjects of most of the normal categories of 78.8%. LDL levels are 
the subject of most of the normal categories of 72.7%. There is relationship 
between the fat consumption in blood cholesterol levels (p=0,016). There is 
relationship between the fat consumption in LDL levels (p=0,036). There is 
relationship between the physical activity in blood cholesterol levels (p=0,013). 
There is relationship between the physical activity in LDL levels (p=0,021). 
Conclusion: There is significant relationship between fat consumption with blood 
cholesterol levels and LDL levels. There is significant relationship between 
physical activity levels of blood cholesterol and LDL levels. 
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Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. (QS. Al-Baqarah: 286) 
 
Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.  
(QS. Al-Insyirah 5-6) 
 
“Dan mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan 
sholat” (Q.S Al-Baqarah 45) 
 
Kebanyakan orang gagal adalah orang yang tak menyadari 
betapa dekatnya mereka ke titik sukses saat mereka memutuskan 
untuk menyerah  
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